Ne 28. 


6. Czerwca 


PPPOE OOOO POPOWO ZŁ 


1868. 


orewuu 


-PRZEGLAD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. 


TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Ooper Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni e. k Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowsłciego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: 4 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


TREŚĆ: 


półrocznie 
w Panstwie Austryackićm 
z przesyłką poczt. rocznie 
półrocz. Zł.3e.30 , 
Dla z agranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


- PRZEDPŁ A TE PRZ YJ. MUJA: 


. ZŁ6 — w.a. Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 
0448 = w Krakowie, Ulica Sławkowska N, 282, 
tudzież 
ZŁ. 6 c. 60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 


wymienionym, — oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Ostre zapalenie śledziony zinmiczne przez Prof. Diećla. ©. d.— O leczeniu wysiękowego (wypocinowego) zapalenia 


opłucnćj (Plewritis exsudativa) przez Dra Leonarda Jakubowskiego. Dok.— Wyciągi z pisu lekarskich. — Ruch cho- 
rych.— Protokół z posiedzenia Komisyi balneologicznej. — Ustanowienie Weterynarza krajowego w Krakowie. — Wy- 


bór posła na seny skrajówy. — Rodzaj CR = 


Ostre zapalenie śledziony zimniczne. 


(8 przypadków wyjętych z rękopisu o zi- 
mnicy przeznaczonego do druku) 


przez Prof. DIETLA. 
(Ciąg dalszy). 


Uwzględniając atoli, że na 10 dni przed przy- 
byciem chorego do kliniki pojawiły się bóle cia- 
"głe, gwałtowne w okolicy śledziony, że takowe i 
w dalszym przebiegu choroby się utrzymywały a 
za uciskiem wielce się wzmagały, że obok tego na- 
padło chorego nadzwyczajne osłabienie, ekliwość 
i niespokojność, że wargi i dziąsła stały się cie- 
mnoczerwonemi, a cera i białkówki brndno-żółte- 
mi, że ciężar chorego pomimo dyety Ścisłćj ciągle 
przybierał, tudzież że chlorków ciągle ubywało i 
dopićro ze skłęśnieniem obrzmienia śledzionowego 
znowu ich przybywało: to wątpić podobno nie mo- 
żna, że do zapalenia śledziony przewlekłego przy- 
stąpiło jeszcze ostre, że zatćm całe rozpoznanie 
opiewać winno:. Zapalenie śledziony i jéj torebki 
przewlekłe oraz zapalenie śledziony ostre (Splenitis 
et perisplenitis chronica et splenitis acuta). 

Co do zjawisk pojedynczych uważamy oprócz 
wspomnionćj wielkości i twardości śledziony, szeze- 
gólnićj jeszcze jéj utwierdzenie i siedlisko. W tyle 
rozciąga się śledziona zwiększona prawie aż do 


stosu pacierzowego, z boku poniżćj podpasza leży 
ona pod Stóm żebrem, a z przodu dosięga linii 
białćj brzucha i krawędzi biodrowćj, gdzie jednak- 
że okazuje się ściśle przyczepioną do ściany brzusz- 
nćj. Wynika ztąd, że śledziona zwiększona przed 
ostatnióm swóm nabrzęknieniem miała siedlisko niż- 
sze od prawidłowego będąc utwierdzoną między 
ścianą brzuszną a żebrem 9tóm, inaczćj przy ostat- 
uim zwiększeniu przekroczyłaby obie granice, 
zwłaszeza też żębro Ste, co wszelako nie nastąpiło. 
Mogła się zatóm zwiększać tylko końcem swoim 
wolnym, górnym ku stósowi pacierzowemu, pod- 
czas gdy część środkowa i dolna pozostały nie- 
zmienne. Przy zmniejszeniu obrzmienia śledziono- 
wego wykazał tćż odgłos wypukowy nieznaczną 
zmianę objętości śledziony za ściana brzuszną, ża- 
dnćj za żebrem 9tóm, a nader znaczną za ścianą 
tylną. Osiatnie zatóm zwiększenie śledziony odby- 
ło się głównie kosztem jėj końca górnego, podczas 
gdy część dolna skutkiem nawału i ucisku od koń- 
ca górnego popchniętą raczćj na dół, niż zwiększo- 
ną rzeczywiście została, o czóm świadczyła także 


jéj chrzastkowata i całkiem niesprężysta twardość. 


Wnosimy ztąd dalej, że pierwsze obrzmienie šle- 
dziony nastąpiło bardzo szybko i że ta ostatnia 
przesunąwszy się po za więzadło przepono-okraż- 


nicze (lig. phrenico -colicum) opadła wolna do ja- 
my brzusznćj, gdzie jednakże przez spółczesne za- 
palenie torebki śledzionowćj przytwierdzoną zosta- 
ła do ściany brzusznej. Ý 

Mniemamy , że nam należy zwrócić uwagę na 
te stosunki zapalenia śledziony, gdyż ważnemi są 
w rozpoznawaniu wzrostu i ubytku obrzmienia śle- 
dzionowego i służyć mogą za klucz do wytłuma- 
czenia nie jednego zjawiska. 

Bóle w tym razie odznaczały się nie tyle swo- 
ją gwałtownością i własnością kolącą lub świdru- 
jaca, ile raczój towarzyszącóm uczuciem ucisku i 
ciężkości, to dostatecznie wytłumaczyć się daje 
skreślonemi eo dopióro stosunkami mechanieznemi 
śledziony zwiększoućj i przytwierdzonćj. Godnóm 
jest uwagi, że one dopićro wtedy zwolniały, gdy 
śledziona znacznie była zmalała, podczas gdy w in- 
nych przypadkach uważamy ulgę boleści jeszcze 


przed wykazanóm zmniejszeniem obrzmienia śle- 
dzionowego, na dowód że w obecnym przypadku 
wywołało je wyłącznie zwiększenie i utwierdzenie. 

W tym również przypadku zapalenia śledziony 
uważamy ciemno-czerwone zabarwienie warg i na- 
brzękłych dziąseł a brudno-zielonawo-żółte białkó- 
wek, ustępujące dość prędko wraz ze skięśnicniem 
śledziony i przechodzące w barwę całkiem zdrową. 

Nader ciekawemi wydają nam się powolne, lek- 
kie, ledwie dostrzeżone ruchy oddechowe, dosięga- 
jace zaledwie, mimo boleści, ckliwości i niespokoj- 
ności chorego, liczby 24 oddechów na minutę. Ta- 
koż i tętno mimo niepospolitego, gorączkowego znu- 
żenia, mino ciągłych boleści śledzionowych, mimo 
oczówistych wypocin w miąższu śledziony, mimo 
zwiększonego pragnienia, mimo zmniejszonych chlor- 
ków spadło na 50 uderzeń na minutę, zupełnie tak 
jak to postrzegać zwykliśmy w długotrwałych zi- 
mnieach podczas dni bezgorączkowych. Zjawiska 
te przemawiają oczówiście za znacznóm zajęciem 
układu nerwowego, pośredniczącego w ruchach od- 
dechowych i sercowych, za czóm świadezy także 
reszta zjawisk nerwowych, mianowicie wiełkie osła- 
bienie, ckliwość i niespokojność chorego. W obec- 
nym jednak przypadku okołiezność, że te zjawiska 
zwolnionego oddychania i uderzania sercowego wraz 
z ubytkiem obrzmienia śledziony dziwnie prędko 
ustępowały, że dalćj zjawisku miejscowe śledzio- 
nowe wyprzedziły nerwowe, a te ostatnie w dalszym 
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przebiegu wzmagały się w miarę, jak i tamte przy- 
bierały, dobitnie za tóm przemawia, że cierpienie 
śledzionowe musi być pierwotne, nerwowe zaś na- 
stepowe od tamtego zawisłe. 

Również z obecnego przypadku z pownością 
wnioskować można, że dostrzegane tak często w 
zimnicy zwolnienie ruchów oddechowych i serco- 
wych nie winno być przypisywane pojawiającemu 
się w nićj napadowi gorączkowemu, lecz połączo- 
nemu z nią cierpieniu śledzionowemu. 

Mocz byl skąpy i. barwy wysyconćj, co głó- 
wnie têj okoliczności przypisać należy, że się dłu- 
żój zatrzymywał w męcherzu, zjawisko, które w 
cierpieniach śledziony zdarza nam się często do- 
strzegać, a które zapewne jest w związku z na- 
wałem rdzeniowym towarzyszącym temuż cierpieniu. 

Osobliwym atoli jest ubytek chlorków w mo- 
czu, nie tylko w chwili przyjęcia chorego, lecz 
również w prostym stosunku do wzrostu śledzio- 
ny będące, stopuiowe ich ubywanie przez 3 dni po 
sobie następujące. Dopićro po powtórzonych wię- 
kszych dawkach chininy ilość chlorków w moczu 
stała się prawidlowa, a już następnego dnia opu- 
kiwanie zdołało wykazać zmniejszenie śledziony 
o cały cal na dowód pewny, że przybytek i uby 
tek chlorków jest w związku ścisłym, przyczyno- 
wym z cierpieniem śledziony i że wypocinowa te- 
goż przyroda wyższą jest nad wszelką wątpliwość. 

Z pośród zjawisk nerwowych i w tym przypad- 
ku występuje dobitnićj znużenie, tkliwość i niespo- 
kojność chorego nie będące w stosunku do zja- 
wisk krążenia krwi i oddychania, wzmagające się 
ze wzrostem obrzmienia śledzionowego, a ustępu- 
jące z tegoż zmniejszeniem, a predko całkiem zni- 
kające pomimo że pozostaje jeszcze obrzmienie za- 
dawniałe, z czego mamy prawo wnosić, że one po- 
liczone być winny na karb ostrego cierpienia śle- 
dziony, przybyłego świeżo do zadawniałego. 34 

Ze względu na przebieg choroby podnosimy, 
że chory na 2 lata przed swojóm osiatnióm zapa- 
dnięciem , tylko przez 4 tygodnie cierpiał zimnicę 
i że ta krótkotrwała zimnica wystarczyla do zrzą- 
dzenia mu znacznego przewlekłego nabrzęku śle- 
dzionowego. Pewną jest przeto, że chory po 4 ty- 
godniach pozbył się wprawdzie napadów zimniez- 
nych, jako zjawiska częściowego choroby, bynaj- 
mbićj zaś tćjże samćj t. j. cierpienia śledzionowego. 


Zadziwić musi, że to znaczne obrzmienie śle- 
dzionowe przez 2 lata nie sprawiało choremu żadnój 
dolegliwości. Przyczyny tego ciekawego, często wy- 
darzającego się wypadku szukać należy naprzód 
w stosunkach fizyołogicznych śledziony, a w niniej- 
szym przypadku także w jćj utwierdzeniu do ścia- 
ny brzusznćj i do żebra 9go, przez co nie tak ła- 
two nastąpić mogło pociągnięcie ku dołowi lub 
parcie ku górze, a zatóm i mechaniczne obrażenie 
nerwów i poblizkich narzędzi. 

Pominąć nie można i tego, że ostatnia choro- 
ba poczęła się od bólów śledzionowych, że tako- 
we wzmagały się z dniem każdym, że dopićro z 
ich wzrostem pojawił się kaszel i niezwykłe osła- 
bienie całego ciała, zwłaszcza tćż odnóg dolnych, 
przebieg uchylający wszelką wątpliwość o przyro- 
dzie pierwotnćj cierpienia śledzionowego. 

Ciekawóm jest, że chory podczas pierwszego 
swojego cierpienia śledzionowego przez 4 tygodnie 
tylko miewał napady zimniczne, że takowe bez u- 
życia leków same od siebie ustały i że on mimo 


zadawniałego obrzmienia śledziony, żyjąe przez 2 


lata śród tychże samych wpływów, nie miał już 
więcćj napadów, nawet i w ostatnićj swojćj choro- 
bie. Wyśledzenie tego zachowania się ważnóm jest 
dla teoryi zimnicy, wszelako rzecz jasna, że tylko 
na lieznej statystyce opierać się może. Tu dość 
będzie na wzmiance, że w przypadku obecnym 
liczba napadów zimnieznych była w stosunku od- 
wrotnym do wielkości i bólów śledziony. 

Nader statecznym okazywał się w ciagu cho- 
roby ciężar chorego. Z wzrostem śledziony przy- 
bierał ze 125, do 130 funtów i ubywało go zno- 
wu zwolna krok w krok za malejącą śledzioną aż 
do 126 funtów. Jak skoro Sledziona nie zmniej- 
szała się już więcćj, zaczął znów i ciężar podno- 
sić się powoli, znamionująe tém samćm poczynające 
się wyzdrawianie. Najmniejszy ciężar miał chory 
w chwili przyjęcia, największy podczas największe- 
go obrzmienia śledziony; średni, wszelako większy 
niż za przybyciem, w dniu jego wypuszczenia. 

Cała choroba od dnia zapadnięcia aż do dnia 
wypuszczenia trwała dni 24. Do dnia 15g0 ciągle 
wzrastała, od lógo dnia wstrzymała ją chinina- 
Do 20go a zatem w ciagu 4 dni śledziona znacz- 
nie zmalała, a 24go wypuszczono ezłowieka silne- 
go i czerstwego wejrzenia, jednakże obarezonego 
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jeszeze zadawniałem obrzmieniem śledziony. 

Pewną więc jest rzeczą, że chorego nie cał- 
kiem uleczonego wypuszczono, gdyż pozostało mu 
jeszcze obrzmienie śledziony przewlekłe. O ile ono 
wpływać będzie na przyszłe zdrowie, nie da się w 
obecnym przypadku, w którym człowiek tak zdro- 
wym i silnym klinikę opuścił, ściśle oznaczyć; ró- 
wnież nie da się oznaczyć, o ile ostre cierpienie 
śledziony przyczynić się mogło do zmniejszenia za- 
dawniałego, albowiem nie był nam znauy dokła- 
dnie poprzedni stan śledziony. 

Ze względu na leczenie zasługuje ua uwagę, 
że 10 ziarn chininy brane codziennie przez 4 dni 
w tym przypadku nie nie wskórały, zaś cały skru 
puł podawany po połowie 2 razy na dzień spra- 
wił natychmiast cofanie się obrzmienia słedziono- 
wego i złamał całą chorobę. 

Po zażyciu całego skrupułu przez dzień pojawi 
ła się dopiéro chinina w moczu, a wraz z jéj po- 
kazaniem się nastąpiło uderzające polepszenie. 

Zasługuje na wzmiankę, że śród codziennego 
używania po 10 ziarn chininy, tętno i oddech po- 
zostały niezmiennie powolnemi i że dopićro po po- 
daniu całego skrupułu nastąpiło przyspieszenie ta- 
kowych, na dowód pewny, że chinina gdzie jest 
należycie wskazana nie zwalnia tętna i oddechu 
lecz takowe przyspiesza. 

Dopióro po użycin przez chorego w ciągn dciu 
dni 5ciu skrupułów nastapiło lekkie, prędko prze- 
mijające odurzenie, wraz z którćm atoli równocze- 
śnie i Śledziona o wiele zmalała. 

Ze wszystkióm spotrzebował chory 8 skrupułów 
chininy, a w 5 dni po ostatnićm użyciu pojawiają 
się jeszeze jêj ślady w moczu. Czy przez dalsze za- 
dawanie chininy można było osiągnąć dalsze zmniej- 
szenie śledziony, pozostaje nierozstrzygniętćm, cho- 
ciaż w niniejszym przypadku o całkowitóm jéj sklę- 
śnienia dla tego powątpiewamy , bo była cehrząst- 


kowato twardą i przytwierdzoną. (CARE, ) 


0 leczeniu wysiękowego (wypocinowegu) zapa- 
lenia opłucnej (Pleuritis exsudaliva) 
przez Dra LEONARDA JAKUBOWSKIEGO, 
Prezesa Towarzystwa lek. kowieńskiego. 
(Dokończenie). 
Gdy trzeba rozpoznać jak długo trwa wysiąk, 
to zdrowie poprzednie (anamneza) i przedmiotowe 


badanie chorego, dopomogą ku temu. Trwanie sta- 
nu gorączkowego i duszności wskazują, że spra- 
wa wysiękowa jeszcze się nie ustaliła. Wtedy zaś 
gdy wysięk zaczyna się rozdzielać, narzędzia, któ- 
rych położenie dotąd zbaczało i które ulegały uci- 
skowi (jak przepona, płuco, serce) zaczynają wra- 
cąć do stanu prawidłowego a ztąd i przypady zrzą- 
dzone chorobowemi ich zmianami zaczynaja ustę- 
pować. 

Co się zaś tyczy pytania, czy wysięk gru- 
żłeje lub nie, o tém choć przez przybliżenie są- 
dzić możemy z ciałotworu chorego i ze stanu jego 
płuc; jeżeli u cierpiącego jest budowa suchotnicza, 
jeżeli jest wycieńczony, jeżeli przysłuch i opuki- 
wanie wskazują początek złogów gruzełkowych, 
to lękać się należy, że i wysięk także mieć może 
skłonność do zgruźlenia. Przy opuchlinie wodnćj 
wysięk opłucnowy bywa także wodnisty (Hydro 
thorac); jeżeli zaś zapalenie opłuenćj powstało w 
skutek pęknienia wrzodu płucnego (vomicae), to 
oprócz płynu ropiastego i powietrze się znajduje 
jeszcze w jamie opłuenćj (Pyo-pneumo-thoraa). 

Niekiedy, mimo to, że pierwszy okres choroby 
już się ukończył i gorączki nie ma, wysięk wszak- 
że trwa jeszcze i powiększa się, takowe powię- 
kszanie się wysięku w drugim okresie zapalenia 
oplucnćj, zależy albo od nowego stanu zapalnego, 
przyczóm i gorączka rychło się znowu pojawia, al- 
bo pochodzi od wodnistości krwi i wycieńczenia 
organizmu, dla tego tóż lekarz starać się powinien 
aby ogólny stan chorego w 2gim okresie choroby, 
o ile można był zadawalającym. 

Kiedy już znowu w 2gim okresie choroby po- 
jawiła się gorączka, należy zbadać co dało do te- 
go powód. Zalcżeć ona może albo od wiklującego 
chorobę zapalenia oskrzeli (Bronchitis); wtedy go- 
rączka przybiera kolejność zwalniającą, chory do- 
staje kaszlu, plwociny są cechujące it. d., albo od 
przejścia wysięku w ropę. W tym ostatnim razie 
odznacza się ona silnym dreszczem, okres gorąca 
bywa niedługi, potu albo wcale po nim nie masz 
lub tćż niezbyt obfity. Tutaj niezbędne jest użycie 
chininy dla przerwania gorączki. 

Jeżeli u chorego krew jest rozcieńczona, wo- 
dnista, to niebezpieczeństwo grozi mu wielkie. Wy- 
żćj powiedzieliśmy, że płuco zajętćj strony, uciśnię- 
te jest wysiękiem, cała zatóm nadzieja spoczywa 
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na płucu zdrowćm. Lecz przy wodnistym składzie 
krwi, każde silniejsze zdrażnienie tego narzędzia 
może sprowadzić opuchlinę (oedema). Dopóki jesz- 
cze nie masz gorączki, chorzy tacy, zwykle mają 
się dość dobrze, za zjawieniem się zaś gorączki 
wnet przypływ do płue się powiększa i ztąd po- 
wstaje silua duszność. Zresztą duszność sama przez 
się, nie byłaby jeszcze niebezpiecznóm zjawiskiem, 
gdyby nie przypływ krwi, po którym zostaje osła- 
bienie płuenego utkania i bierne zastoiny, przy wo- 
dnistym stanie krwi, kończące się najczęścićj wy- 
poceniem się w nią płynu (oedema). Dla tego to 
tak ważną jest okolicznością zbadanie przyczyny 
gorączki i jeśli można usunięcie jćj. Użycie soli 
przy wodnicy (hydraemia) jest niewłaściwe, a tak- 
że należy unikać mleka (?), to ostatnie bowiem przy 
trwającój gorączce latwo może sprawić biegunkę, 
od której, wtedy już, do opuehlny płue tylko jeden 
krok. Należy więe w takich razach zalecać cho- 
remu okłady rozmiękczające na piersi, posilny lecz 
niedrażniący pokarm (mucilaginosu, Dium hordei, 
avenae, album Sydenhami) i zmniejszyć ilość napoju. 

Powszechnie mniemaja, że głównem wskaza- 
niem w niebezpiecznych i ciężkich razach zapale- 
nia opłucny, jest usunięcie wysięku za pomocą 
przekłucia klatki piersiowćj (paracenthesis), wszak- 
że rodzi się tu pytanie: co jest ważniejszćm, czy 
usunięcie wysięku, czy stan płuca zdrowćj strony? 
Gdy jedno pinco jest uciśnięte wysiękiem, wtedy 
sprawa oddychania jest ukróconą, ustrój dostaje 
mnićj kwasorodu, przyjmowanie pokarmów i od- 
nowa cala zmniejsza się, albowiem naczynia żyl- 
ne są przepelnione, tętnice zaś z powodu nadwe- 
rężonćj czynności serca, napeliiają się krwią nie- 
dostatecznie, wszakże przy tém ograniczeniu niektó- 
rych spraw, organizni może jeszcze utrzymać się 
przy życiu, jeśli tylko drugie płuco będzie prawidło- 
we. Niebezpieczeństwo zaś wtedy tylko grozi, gdy 
w drugićm płucu jest gruźlica lub obrzęk (oedema). 
Stan przeto zdrowego płuca, podlug nas, na wię- 
kszą zasługuje uwagę, niż stan płuca uciśniętego. 
Przekłucie zaś klatki piersiowej w lszym okresie 
choroby, może być wskazanóm wtedy tylko, gdy 
wysięk rozwija się nagle i szybko a nacięcie ży- 
ły nie zmniejsza wynikającćj ztąd duszności. W dru- 
gim zaś okresie wymagać jėj może także gwał- 
towna duszność, z powodu nawału do drugiego 


płuca i opuchliny tegoż (oedema), upuszczenie 
krwi albowiem najczęścićj tu nie podobne, albo- 
wiem powiększa wodnieę (kydraemia) i opuchlinę. 
Przeklucie (paracenthesis) więc wtedy jest jedynym 
środkiem dla oswobodzenia pluca od uciśnienia, bez 
osłabienia organizmu — wszakże, gdzie nie masz 
wodnicy, niekiedy i upuszczenie krwi w tym okre- 
sie choroby wybornie zastępuje przekłucie. Robić 
zaś tę operacyą dla tego tylko, że się wysięk nie 
rozdziela, jest rzeczą naganną, gdyż ona Sama 
przez się już jest niebezpieczną (?) têm bardziej, 
że się zdarzają przykłady, iż ludzie z wysiękiem 
opłuenćj dłngo niekiedy żyć mogą, który w takich 
razach otacza się niekiedy błoną nowo utworzoną 
i otorbia się. Wskazanie więc w ogólności do prze- 
kłucia, jest wskazaniem przypadowóm, nie zaś 
wskazaniem przyczynowóm. W cale inaczćj rzecz 
się ma gdy jest otok ropiasty (Hmpyema), opera- 
cya wtedy wykonywa się glównie dla usunięcia 
przyczyny silnćj gorączki wyczerpującćj siły cho- 
rego, jeżeli inną droga usunąć jój niepodobna, 
wszakże i w takich razach nie bywa skuteczną dla 
tego, że ropiaste wysięki zdarzają się powiekszej 
części n chorych wycieńnczonych, jak n. p. po du- 
rzycy (tyfusie), gorączce połogowćj, u suchotników. 
Z tego wszystkiego więc wynika, że operacya bar- 
dzo rzadko bywa wskazaną; w pierwszym albo- 
wiem okresie choroby, duszność rzadko bywa tak 
gwaltowna iżby wymagala przekłucia klatki pier- 
siowój, w drugim zaś, ogólny stan chorego naj- 
częściej jest przeciwwslkazaniem do operacyi. Szcze- 
gólnie zaś niebezpieczną jest ta operacya dla dzie- 
ci. Gdyż po przekłuciu klatki piersiowej i usunię- 
ciu wysięku, powstaje zwykle gorączka, a za nią 
nowy wysięk i nowe uciśnięcie pluca. Po trzech 
lub dwóch nawet operacyach takich, nakoniec cho- 
rzy umierają zwykle wycieńczenia, gdyż za każ- 
dym razem zawsze zjawia się nowy stan gorącz- 
kowy, będący przyczyną wielkićj utraty pierwiast- 
ków ustrojowych; tak że przekłucie przyspiesza 
tylko ową stratę, a następstwem ich jest: opuchli- 
na płuc, którćj może nie byłoby przy prostém le- 
czeniu. 

W ogólności ważna jest rzeczą, w leczeniu cho- 
rych z wysiękami opłucnowemi, stan płue, lecz 
ważniejszą jeszcze karmienie chorego dla nagro- 
dzenia strat organizmu. Karmienie u takich cho- 


rych odbywa się z trudnością, gdyż utruduione 
krążenie krwi sprowadza bierne przekrwienie we 
wszystkich narzędziach, naczynia żylne u nich prze- 
pełnione są krwią a tymczasem tętno jest małe, 
bo w tętnicach mało się jéj zawiera, w kiszkowym 
przewodzie w skutek żylnego przekrwienia wsys- 
sanie się zmniejsza, powstaje stan nieżytowy, dla- 
tego tóż dla nich wybierać należy pokarmy lekko 
strawne i latwo dające się przyswajać, jak: mle- 
ko, rosoły, jaja na miękko it. p. Do tych z ostroż- 
nością można łączyć leki gorzkie, karmienie bo- 
wiem działa tu dwojakim sposobem, utrzymujące 
krew w skladzie prawidłowym broni od wodnicy 
(Rydraemia) i opuehliny i dopomaga rozdzielaniu 
się wysięku. 

Z tego wszystkiego cośmy tu powiedzieli wy- 
pada: że najważniejszą rolę przy leczeniu wysię- 
ków opluenych w 2gim okresie grać powiuna po- 
żywna dyeta, w lszym zaś wyczekiwanie. 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH. 


Oznaki zewnętrzne dojrzałości części płetowych u 
dziewczęcia poczynaującego Ści rok życia. 

W Tygodniku lekarskim warszawskim w Nrze 
12 r. b. podał Dr. Korsar ciekawą wiadomość o 
dziecku 26 miesięcy wiekn mającóm , którego cia- 
łoiwór rozwinięty byl jak u dziewczynki 5 lnb 6le- 
tnićj, a eo najosobliwsza, że części płciowe oka- 
zywaly wszystkie oznaki zewnętrzie dojrzałości. 
Otóż główniejsze ustępy opisu powtórzone dosło- 
wnie. 

W roku 1860 w miesiącu sierpniu w majątku 
Zamaliine, powiatu Kobryhskiego gubernii Gro- 
dzieńskićj , oglądaliśmy dziewczynkę dwadzieścia 
sześć miesięcy wieku mająca z wyraźnemi ozna- 
kami przedwezesnćj dojrzałości, jak następujące 
opisanie przedstawia : 

Katarzyna córka Mikołaja $2..... i żony jego 
Luceryi, mająca dwa lata i dwa miesiące wieku, 
na pierwszy rznt oka wygląda jak dziewczynka 
mocnćj a regularnćj budowy ciała pięcio- lub sze- 
ścio letnia, wzrostu ciała trzy stopy, a ciężaru cia- 
ła 40 funtów. 

Rozkrywszy z przodu piersi, natychmiast ude- 
rzają w oczy widza dwa. znacznie podniesione stoż- 
kowatego kształtu ciała, które swoją wielkością 
i kształtem stanowią sutki dziewicy, mającój ezter- 
naście de piętnastu lat wieku. Rzeczywiste te żeń- 
skie gruczoły piersiowe stćrczą jak dwa stożko- 
wate guzy, które przy swojćj podstawie mają śŚre- 
dnicy trzy cale, a oś ich prostopadła wynosi 15, 


«ala. Skóra je pokrywająca biała, ua około wierz- 
chołka stożka widać obwódkę (areola) ciemno-ro- 
żowego koloru; same zaś wierzchołki stożków przed- 
stawiają brodawkę wielkości ziarna grochu. Wspo- 
nione gruczoły piersiowe macaue za pomocą pal- 
ców okazują się miękkiemi, pulchneni i znacznie 
sprężystemi. Matka opowiedziała nam, że w parę 
iygodui po urodzeniu się córeczki dostrzegła, iż 
ua miejscu piersi kobiecych z każdęj strony po je- 
dnym guziku łacno namacać można było, że gu- 
ziki wspomaione zrazu były wielkości bobu, a z 
postępem wieku doszły do objętości wzwyż okre- 
słonej. 

Miednica obszerna, poziomo osadzona, kości 
łonowe miernie ku zewuątra wypukłe; pagórek ło- 
nowy obrośnięty rzadkiemi, dlugiemi na pół cala, 
jasnemi włosami do puchu podobuemi; wargi sro- 
mne większe grube, miękkie, pulehne, średnićj 
wielkości i od siebie odstające. 

Jzyszczenia miesięczne w wspomnionej dziew- 
czynki po raz pierwszy pojawiły się po skończe- 
niu piętnastu miesięcy wieku, w postaci plam czer- 
wonych, które matka dostrzegła. Po przejściu eztć- 
rech tygodni wyrażniej i obficićj krew się sączyła 
i odtąd regularnie co eztćry tygodnie obserwowała 
matka istne czyszczenie miesięczne, które przez 
ale trzy doby się utrzymywało. Ostatniego dnia 
sierpnia 1860 roku przypadło wspomnione czyszcze- 
nie miesięczne, w skutek którego uda na stronie 
wewnętrzućj byly zbroczone plamami ciemno-czer- 
wonej krwi, o czóm naocznie sie przeświadczy- 
liśmy. Podług twierdzenia matki każdemu czyszcze- 
niu miesięcznemu towarzyszy mierna bladość wy- 
stępujaca na twarz dziewczynki i małoznaczące o- 
słabienie, czego myśmy nie dostrzegli. 

W marcu 1861 roku kolega Mrenatski udzie- 
lil nam wiadomości, że dziewczynka, o której mo- 
wa, dobrze się hoduje. a czyszczenia jéj miesięcz- 
ne odbywają się dosyć regularnie, chociaż w nie 
wielkiej ilości. 


(tęcie przepuklinowe podskórne (Heruiotonia sub- 
cutanee) 
Prot. Maks. LANGENBECKA w Hanowerze. 

Celem tego rękoczynu jest, według samego au- 
tora, opisującego swój sposób działania w Wie- 
deńskiej gazecie lekarskićj powsz. Nr. 50 r. 1862: 
ograniczenie niebezpieczeństwa życia % cięcia prze- 
puklinowego , skrócenie leczenia i ułatwienie wy- 
konania tego rękoleku. 

Uskutecznia on się za pomocą 5 działań czyli 
aktów. 

Dziaianie pierwsze polega na przecięciu powłok 
powszechnych we lald ujętych, obok i na wewnatrz 
przepukliny celem wprowadzenia wskaziciela. 

Dzialaniem drugićm wprowadzony do rany pa- 
lec wskazujący oddziela warsty tkanki komórko- 
watćj, tłuszezn, gruczołów, by dostać się do bra- 
my przepuklinowćj i by przepuklinę sama odsło- 
nić i od zrośnień, powikłań i t. p. uwolnić. 
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W irzecim akcie tenże palce uciskając nieco 
przepuklinę, usiłnje wiercąc przekroczyć bramę 
przepuklinowa i zagiętym pierwszym członkiem 
palca działać na brzeg bramy wewnętrznćj, roz- 
dzierając bądź wypocinowe zrośnienia, jeżeli ta- 
kowe napotka, badź tćż sama błonę ściągniętą 
bramy przepuklinowćj. Niekicdy w tej porze na- 
stępuje eofnienie się dobrowolne lub sztuczne opa- 
diego jelita. 

W czwartym akcie palec zwrócony ku przepu- 
klinie okala ja i śród tego oddziela lub rozdziera 
wypocinowe zrośnienia ściskające ją i przytrzymu- 
jace gdziekolwiek na około. 

Ostatnióm t. j. piątóm działaniem wsuwa się 
jelito do jamy brzusznej. 

Caly ten sposób uważa LANGENBECK za rodzaj 
odprowadzenia przepukliny podskórnego i zalety 
jego streszcza w następujących twierdzeniach: 

1) Rozprzestrzenienie bramy przepuklinowej 
bywa bardzo znaczne. 

2) Rozwalnianie bramy przepuklinowćj nie jest 
tak trudne, jak w sposobie dawniejszym i nie po- 
ciąga za sobą szkodliwych skutków. 

3) Obrażenia tętnicy nadpępkowećj (epigastrica) 
i zatykowćj (obturutorta) przy użyciu palca same- 
go są niepodobne. 

4) W przypadkach mylnego rozpoznania mie- 
niącego ocieklinę, gruczoł, zrośnienie zewnętrzne 
i t. p. uwięzgłóm jelitem sprawdzić można rzeczy- 
wiste zboczenie bez narażenia chorego na długie 
cierpienie. 

5) Korzyścią niemałą jest także i ta okolicz- 
ność, że worek przepuklinowy nie bywa przecina- 
nym, a zatćm i jelito nie zostaje odsloniętćm i na 
działanie powietrza wystawionćm. 

6) Rana zewnętrzna jest mała, właściwe dzieło 
odbywa się pod skórą, a doświadczenie uczy, że 
wyleczenie bywa łatwe i prędkie. 

T) Zamiast zapychania rany skubanką, jak to 
jest w nżywanin wedlug sposobn dawnego, potrze- 
bne jest tylko postępowanie przeciwzapalne i za- 
łożenie prostćj opaski. 


O odmie płucnej (Pneumotkoraic). 


A. Beknen uważał dźwięk metaliczny w odmie 
płuenćj najdokładniej śród oddechu, a zwłaszcza 
dobitniej przy wdechu, niż przy wydechu, wyra- 
źnićj u chorych siedzących niż u leżących, w nie- 
których przypadkach wybornie wraz z ruchami ser- 
coweini. Dowodnie przez WINTRICHA wykazanej 
zawisłości dźwięku metalicznego od wysokości prze- 
strzeni brzmiącćj o tyle, że dźwięk staje się niż- 
szym, im wyższa jest przestrzeń, a wyższym, im 
takowa jest niższa, używa on do rozróżniania o- 
dmy płucnćj (Preumothoraa:) od wielkich jam (Ca- 
vernac) i wielkich worezastych rozstrzeni oskrze- 
lowych (Bronchiectasis); dźwięk metaliczny albo- 
wiem w otoku ropiasto powietrznym w położeniu 
na wznak bywa wyższym, aniżeli w postawie pro- 
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sto siedzącćój, co wydarzyć się nigdy nie może dechowe metaliczne jeszcze odmienną wysokość w 

w obec wielkich jam lub rozstrzeni oskrzelowych. chwiłach wdechu i bezdechu, sa one śród wdechu 
Oprócz tego B. mniema, że z wysokości i ni- znacznie wyższe niż przy wydechu, co autor po- 

skości dźwięku metalicznego wnosić można o ilo- | strzegał także w jamach (Cwumae ) pokazujących 

ści powietrza w opłucnie, przy małćj bowiem ilo- : zjawiska dźwięczno-metaliczne. 

ści powietrza brzmienie byłoby wyższe aniżeli przy © (Schweiz. Ztschr. f. Heilk. 1. 500 — 344. Centralbl. 

większej. Nadto oprócz zmiany brzmienia zawisłćj ` f. d. medic. Wissenschaften N. 4. str. BI). 


od różnego położenia chorych okazują dźwięki od- 
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w Szpitalu ogólnym w Krakowie w miesiącu Kwietniu 1863 r. 
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Napływ chorych w porownaniu z ubiegłym miesiącem Kwietniu większa ilość wrzodów kiłowych pierwotnych, ró- 
zmniojszył się o 91. wnież rzężączek i obramień przyjądrza, jako tćż dymienie, 
W oddziale chorób wewnętrznych panowały w miesiącu | między iunemi także jeden przypadek obłędu kiłowego (CZ 
Kwietniu jak i w poprzednim przeważnie cierpienia nieżyto- lomaniej. Co do osutek skórnych zajmowaly świerzbiączka 
wo-zapałne z cechami wlaściwemi już w zeszlym miesiącu i luszcz pospolity pićrwsze miejsce. Co się tyczy leczeniu 
opisanemi. Z nieżytem dróg powietrznych przybyło 3, z ka- pomienionych chorób nie zmieniono zasady jaką podano w prze- 
tarem dróg pokarmowych przybyło 12, z zapaleniem zaś płuc szłym miesiącu, t. j. w cierpieniu swoistóm (kilowóm) uży- 
10 chorych. Oprócz tego zaczęła się pojawiać zimnica, którćj wano rtęci w pigułkach-(6 gran na 120 pigułek), albo wcie- 
leczono 10 przypadków. Iune choroby pojawiały się poszcze- rania szarój maści, a to szezegóhićj w przypadkach wtóro- 
gólnie. Umarlo w Kwietniu w ogóle 19 osób, z tych 5 na rzędnych uporezywych z najlepszym skutkiem, obok odwaru 
suchoty, 4 na zupalenic płuc z powodu zgrzybiałości i po- $  Zurrwasa, albo tćż ziól mięszanych zwanych species lignorum. 
wikłań z imemi chorobami, a 6 chorych przybyło umiera- 4 W rzężacżkach używano wstrzykiwań z roztworu octium olo- 
jących. Przypadków zasługujących na szezcgólna wzmiaukę wiowego i siarkanu zynkowego. Obrzmienie jader i przyją- 
nie było. rza najprędzćj i najwygodnićj leczymy używając najprzód 
W oddziale chorób zewnętrznych przypada przeważna okładów zinnych a potćóm opasywania przylepcami sposobem 
liczba na zranienia, potóm wrzody i ropnie. Umarła jedna JFuicsEGa. 
kobieta z ropnicy powstałej z wrzodu uporczyw ego, > 
W klinice kobićt chorych przeważała zimnica. Porodów f PROTOKOŁ 
było jedenaście, z pomiędzy tych jeden twarzowy ; dziewięć z posiedzenia Komisyi balneologicznćj w e. k. Tow. 
tylogłownych odbylo się prawidłowo. jeden zaś zapomoea nauk. Krak. odbytcgo w dlp 22 Maja b. r. 
kleszczy ukończono. t = 
W klinice dzieci przeważnie wydarzało się zapalenie I. Po odczytania i przyjęciu protokółu z poprzedniego 
spojówki nieżytowe u dzieci zołzowych, tudzież zimnica. posiedzenia, naprzód Dr. Lren lekarz zdrojowy w Swoszowi- 


W oddziale chorób kiłowych pojawiła się w miesiącu cach odezytał szezegółowe zdanie sprawy z pory zdrojowój 


tamże w r. ubiegłym zauważanćj, trzymając się programn 
do sprawozdań przez Komisyaą balneologiczna zaleconego — 
wyliczywszy nie tylko liezbę gości zdrojowych wraz z ich 
rozgatunkowaniem co do wieku, płci i pochodzenia pod wzglę- 
dem miejscowości, z jakićj do Śwoszowie przybywali, ale 
nadto wymienił rodzaje i gatunki ich cierpień — skutki z osią- 
gniętych leczeń zdrojowych, podał ważniejsze historye cho- 
rób tamże dostrzeżonych, nie pomijając milczeniem tak no- 
wych nabytków jako i niedostatków i naglacych potrzeb ce- 
lem dalszego rozwoju w mowie będącego zdrojowiska. 

TI. Nastepnie kolega Dr. ZrmraNiewski odczytal „Kilka 
słów o zakładzie zdrojowym w Latoszynie* (dotąd wcale 
nie opisanym). Praca autora obejmowala: opis obeenego stanu 
tego bardzo skromnego i młodocianego zdrojowiska, jego po- 
wstawanie — rozbiór chemiczny wody latoszyńskićj wykona- 
ny w r. 1853 przez Prof. Bauriyca a uzufełniony przez Ma- 
gistra Rewa, warunki bytu pod jakiemi zakład obecnie po- 
zostaje, uwagi balucotechniczne dotyczące jego urządzeń — 
tudzież zastósowanie balueoterapeutyczne wody latoszyńskićj, 
a nakonice korzyści jakie przy sprzyjających okolicznościach 
możnaby w l.atoszynie osiągnąć, źe względu na jego uroczą 
siclską okolicę i położenie, na jego łagodny klimat, i wyborną 
do Łatoszyna drogę komunikacyjną, 


III. W dalszym ciągu posiedzenia kol. Dr. WARSCIAUER | 


odczytał swoje uwagi, jakie mu się nawinęły przy ocenianiu 
ogólnego statutu kapielnego przez Zgromadzenie lekarzy 
austryaekich, dla rakuskich zdrojowisk w projekcie przygoto- 
wanego a ogłoszonego drukiem pod napisem: „Hntwurf cines 
Kurslatutes , vereinbart von Brunnen- und Badettrzten aus 
Dauden, Franzensbad, Gastein, Glrichenlerq, Hall, Ischl, 
Karlsbad, Marienbad w. s. w.“ i Komisyi balneolog. do wia- 
domości i zastósowania się nadesłanego. 
$CHAUBRA w obec potrzeby, jaka się czuć daje z braku ogól- 
nych urządzeń i przepisów miejsc kapielnych krajn naszego. 
w obee nieuregulowanych stosunków jakie zakłady kąpielne 
względnie ustawy gminnćj zająć mają, a które niebawem 
przyjść mogą pod obrady na Sejmie krajowym, znalazły udział 
w Komisyi balneolog., która do zajęcia się tym przedmiotem 
wysadzila ad hoc komitet z Prot. Dra Drevesa, Dra War- 
SCHAURRA i Dra ZIELENIEWSKIEGO zložony. 


Uwagi kol. War- 


IV. Dalćj sekretarz Komisyi balncolog. jako główny re- 
ferent komitetu wysadzonego do załatwienia wniosku w przed- 
miocie obniżenia een w zdrojowiskach ojczystych praktyko- 
wanych, odczytał porównanie een naszych zakładów zdrojo- 
wych z ezeskiemi, mianowicie co do sprzedaży wód lekarskich, 
co do mieszkań, cen jadłospisu w publicznych traktyerniach, 
ceny rozmaitych kąpieli lekarskich, opłat za usługę, użycie 
pościeli lub bielizny kapielnćj, za ogrzanie lazienki, za lecze- 
nie zdrojowe (tak zwana taxa kuracyjna), za muzykę i t. p. 
od gości pobieranych, które Dr. ZaeLewiewski streszczająe 
jak najogólnićj starał się wykazać a poczęści tylko usprawie- 
dliwiał różnice eo do cen między naszemi zdrojowiskami a 
czeskiemi w tym względzie zachodzące. Za każdym ustępem 
referującego, podnosiły się żywe uwagi zgromadzonych człon- 
ków, mianowicie: Przewodniczącego Prof. Dierra, Prezesa 
Tow. nauk. Krak. Prof. Masera, wreszcie ArTHA, KuczyŃ- 


PPS m 


SKIEGO, KOZYRUWSKIEGO I SAWICZEWSKIEGO, przemawiające na 
niekorzyść naszych zakładów i sprawy ogółu, które według 
możności usunać, będzie usilnóm staraniem Komisyi balneoł. 

V. W samym końcu posiedzenia kolega JaNorA udzielił 
Komisyi bałneolog. dat statystycznych z kilkoletnich sprawo- 
zdań z Bardyowa, które do ogólnego sprawozdania z naszych 
zakłądów włączyć postanowiono ;— a nareszcie 

VI. Sekretarz zawiadomił Komisy4 balneologiczna, iż 
Wysokie c. k. odpowiednie Ministerstwa rveskryptem swym 
do L. 8566 z d. 16 Stycznia b. r. wydanym, udzielily przed- 
siębiorcom belgijskim braciom Riche pozwolenia na budowę 
linii łączącćj kolćj żelazną galicyjską z koleją uadcisańską, 
w kierunku doliny Popradu przez Sącz, co dla naszych tam 
tejszych zdrojowisk nieobliezone rokuje dogodności. 


Ustanowienie nowej posady Weterynarza krajowego 
w Krakowie. 


W dzienniku urzędowym „ Arakauer Zeitung" ogłoszony 
jest konkurs na nowo ustanowioną posadę Weterynarza kra- 
jowego przy Komisyi Namiestniczćj Krakowskićj na obręb 
rządowy tejże ostatnićj. Do posady tćj przywiązana jest pen- 
sya roezna w kwocie 630 Zł. w.a. zraugą dyet Otćj klassy. 
Konkurs rozpisany jest po dzień 15 Lipca r. b. Spółubiega- 
jący się mają się wykazać % wieku swojego, z uzdolnienia 
weterynarskiego nabytego w jednym z zakładów naukowych 
Cesarstwa Rakuskicgo, ze znajomości języka niemieckiego 
i polskiego, lub jednego ze slawiańskieh, z odbytej już może 
służby, lub położonych zasług, i podamia swe wnieść, drogą 
swćj bezpośrednićj zwierzchności, jeżeli jnź są na mzędzie 
publicznym; jeżeli zaś nie są w służbie, przez c. k. władzę 
obwodową lub urzad powiatowy miejsca swego zamieszkania 
do c. k. Kowisyi Namiestniczćj w Krakowie. 


Posłem na Sejm Krajowy obrano w okręgu wy- 
borczym Myślenickim Józnka Zbusa Doktora Medycyny. 


Rodzaj ludzki. 


Według czasopisma francuzkiego, zwanego „L szezotg le- 
karską* (Abeille mćódicale) zamieszkuje kulę ziemską 1,288 
milionów ludzi. Z tych należy do rasy kaukazkićj 369,000,000, 
do mongolskiej 552,000,000, do etyopskićj 190,000,000, do 
amerykańskićj 1,000,000, do malajskiej 176,000,000. Mówią 
oni 3,604ma językami, i wyznawają 1,000 różnych religij. — 
Umiera dorocznie blisko 333,333,333, czyli codziennie 91,954, 
co godzina 3,730, co minuta 60. Wiek przeciętny wynosi 33 
lat. Jedna czwarta część ludności umiera przed 7ym a poło- 
wa przed i7tym rokiem życia. Na 10,000 osób jedna tylko 
dochodzi 100 lat; na 500 tylko jedna 80 lat, a na 100 jedna 
dosięga roku 65tego.— Część zdolna do broni wynosi '/⁄s.— 
Jest 335 milionów chrześcian, 5 milionów żydów, 600 milio- 
nów należy do wyznań azyatyckich, 160 milionów mnzułma- 
nów, a 200 milionów pogan. Z clwześcian jest 170 milionów 
rzymskich, 76 milionów greckich katolików, a 80 milionów 
protestantów. 


